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(3) Vorrichtungen ftir die inira-/transluminale StoBwellen-Lithotripsie 

(57) Bei der intralumlnalen Stofiwelleneinbringung zur Liiho- 
tripsie befindet sich der in der Regel aus Quarzschwingerr> 
bestehende wenig umfangreiche Generaior im Lumen des 
Darmes an korrespondierender Stelle. wo unmittelbar em 
Steine enthaltendes Organ wie betspielsweise die Gallenbla* 
se an den oberen Teil des Zwolfftngerdarms grenzt. Bei der 
Translunf>inalen Uthothpsie bzw. Behandlung von eigentli- 
Chen Erkrankungen wie den Krebs befindet sich der Genera- 
tor fur Sto&welien auQerhalb des Korpers des Patienten, und 
die gieichfalls fokussieaen StoGwellen werden uber em 
Wasser enthaltendes Rohr inr> Endoskop, somit uber den 
Verdauungstrakt/eine andere Leitungsbahn des Korpers 
nichtinvasiv an den Krankheitsherd bzw. das Steine enthal- 
tende Organ zur Behandlung intracorporal herangebracht. 
Die Pars craniaiis des Zwolffingerdarms grenzt nach Aussa- 
ge der Anatomen unmittelbar an einen groBen Teil der 
" Gallenblase. 
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Die Erfindung betriffi Vorrichiungen fiir die intra- 
/iransluminale SioOwellen-Liihoiripsie wie auch fiir die 
intra /iransluminale SioOwellenbchandlung von Er- 
krankungen. 

Mil dcr SioQwcllenliihoiripsie isi in die Medizin vor 
wenigen jahren ein hoffnungsvollcs Behandlungsprin- 
zip eingefuhrt worden mit Verdiensien der Firma Dor- 
nier. 200 000 extracorporale StoQwellcnlithoiripsicn sci- 
en- schon uberwicgcnd zur befuhrungsfosen Zen'rum- 
merung der meisi anorganischen Nierensicine durchge- 
fuhrt worden. Hingegen isi die extracorporale SioBwcl- 
lenliihoiripsie von Gallenblasensteincn noch leistungs- 
fahiger zu machen (Christian Jakobeit, Extracorporale 
StoBwellenlithoiripsie (ESWL) von Gallenblascnstei- 
nen, Rheinische Arzteblati 3/1990. 44. Jahrgang, 10. Fc- 
bruar 1990. S. 115 a 116). Bei etnem cxtrahepatischcn 
Callenstau ist mit eincr Schallsondc im Zwolffinger- 
darm die Ursache am sichcrstcn abzukl^ren (P. Amouy- 
al et aL Hospital Beaujon in CHchy/Frankreich. Arztli- 
che Mitteilung Nr. 12 vom 10. Februar 1990, S. 2). Gene- 
raioren fur Schwingungen konnen also durchaus im 
Zwolffingerdarm. somit im Oberbauch benuut werden. 
Im Lehrbuch und Atlas der Anatomie des Menschen 
von Rauber-Kopsch. Bd II. Eingcweidc-GefaOc Georg* 
Thicme.Verlag, Leipzig, 1941,5. 108.91. 133,313 finden 
sich emdeuiige Hinweise. daQ das Corpus dcr Gallenbla- 
se an die Pars cranialis duodeni bzw. Zwdlffingerdarm 
grenzL Die topographischen anatomischen Verhaltnisse 
im Oberbauch rechts sind also fiir eine intracorporale 
iransluminale nichtinvasive StoOwelleneinwirkung bc- 
sonders zur Gallensteinzertrummerung geeignei. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde. ver- 
gleichsweise zur ubiichen extracorporal en SioDwellen- 
Lithotripsie auf die Vorieile des intra luminalen bzw. des 
iransluminalcn StoOwelleneinsatzes im IC6rpcr des Pa- 
tienten zur Lithotripsie und/oder zur eigentlichen 
Krankheitsbehandlung hinzuweisen und hierfiir geeig- 
neie Vorrichiungen wie auch das zugehorige Verfahren 
zur Lithoinpsie/Krankheitsbehandlung zugieich in Nut- 
zung anatomischer Gegebenheiien darzutun. 

Diese Aufgabe wird bei einer gattungsgemaOen Ein- 
richtung durch die kennzeichnenden Merkmalc des Pa- 
lenianspruches 1 gelost Die weitere Ausgestaltung der 
Erfindung ist den Unteranspruchen. der Zeichnung und 
deren Beschreibung zu eninchmen. 

Die mil der Erfindung erzieltcn Vorteile besiehen ins- 
besondere darin, daB mit einem entsprechendausgestat- 
leiem Endoskop odcr einer Sonde/Darmrohr auf naiur- 
lichem Wege nichtinvasiv unmiitelbar auf wenige Zenti- 
meier Entfernung an das Steine enthaltende Organ wie 
beispielsweisc an die Gallenblase herangekommen wer- 
den kann zur effizienten Zertrummerung solchcr Kon- 
kremenie. die Krankheitswen haben. Jc dichier der Ge- 
nerator fur StoOwellen bzw. der Applikator fur StoB- 
wellen. wobei dcr Generator sich auch fur die iranslumi- 
nale StoBwellenlithoiripsie auBcrhalb des Patienten be- 
finden kann. sich am Sicin/im Bereich der Steine befin- 
del. um so wenigcr wird der technisch aufwendige Fo- 
kussierungsvorgang benoiigt. und auch vergleichsweise 
zur exiracorporalen SioBweilenlithotripsie kann die Pri- 
marenergie der'StoBwellen in Minderung auch von Ne- 
benschaden verringeri werden. Auch Storungen fiir die 
Lithotripsie im Umfeld in Vcrsiarkung von Nebenscha- 
Jen wie wechseind starke Gasansammlung im Dick- 
darm. Lungenlufi dorsal der Gallenblase. Knocheniiber- 
lagerungcn spiclcn bei dcr intra- bzw. iransluminalen 



StoBwellenlithoiripsie keine Rolle. Die Endoskopie ist 
heute eine Rouiineangelegenheii. Der das Endoskop be- 
dienende Arzi wird naturlich eme Vorsiellung haben. an 
welcher Stelle er die SioBwellen im Verdauungsirakt 
5 applizicri wie von der Pars cranialis duodeni zur Zer- 
trummerung von Gallensteinen; er kann sich aber auch 
jederzeit den anatomischen, pathologisch-anatomischen 
Verhaitnissen anpassen und zudem den Lithotripsievor- 
gang kontrollieren. Vorteilhaft scheini es aus den ge- 

10 nannten Grunden auch zu sein. Steine in der rechien 
Niftre von der Pars descendens dubdcni/Zwdlf finger- 
darm zur Zertrummerung zu beschallen. 

An Steine der linken Niere kann man auf verschtede- 
nen Wegen transluminal hcrankommen wie desgleichen 

15 in einschl^gigen Lehrbuchern und Atlanten der Anato- 
mie des Menschen zu entnehmen ist Die vordere obere 
Flachc der linken Niere grenzt an den Magen. Ein mit 
Tec gut gefallter Magen miiBte einen brauchbaren Zu- 
gang fiir die Lithotripsie dieser Niere bieten. Reirograd 

20 iiber den After gelangi man mit dem oft benutzten Ko- 
loskop in den Bereich des Hilus bzw. des Beckens dcr 
desgleichen nicht selien Steine enthalienden tinken Nie- 
re. 

Ballone vom am Endoskop sind dem Erfinder noch 

25 nicht bckanni gcworden. Mil solchcn mit Wasser auf- 
fullbarcn Balloncn kdnncn vordere Teile des Endoslfo- 
pcs/cincs Darmrohres in Begunstigung der Lithotripsie 
festgelegt werden mit Andruck beispielsweisc auch des 
Haitekorpers fiir Quarzschwingcr. so daB der Genera- 

30 tor passiv dem ZieL namiich den zu zertnimmemdcn 
Steinen genihert wird. 

Krankheitsbehandlungen wie der ICrebs mit SioBwel- 
len konnen desgleichen intraluminal odcr transluminal 
vorgenommen werden. Nach Brendel und Miiarbciter. 

35 "Die Wirkungcn von StoBwellen auf die MikrogefaBe". 
Karger-BascI (Sonderdruck), 1988. S. 43 - 53 werden bei 
sehr hohen Drucken im SioBwellcnfokus. die 700- tOOO 
aiu betragen erruptiv die Wandungen feiner GcfaBc wie 
der Kapillaren zerrissen mil nachfolgenden Bluiungen. 

40 Dieser Effeki kann zur Behandlung auch intra- translu- 
minal zur Thcrapie eingeseizi werden. 

Mil der intra- bzw. iransluminalen gesieuerien StoB- 
welieneinbringung zur Lithotripsie und/oder eigentli- 
cher Krankheiisbehandlung wie Schadigung von Tumo- 

45 ren in Minderung deren Wachstums. kann bei mehr 
^rztlichem Einsatz insbesondere mil dem Endoskop fur 
den Patienten auch mil wcniger StoBwellenenenergic 
gezieltcr und im allgemcinen schonender vorgegangen 
werden. Die hierfiir erforderliche Vorrichiung mit En- 

50 doskop/modifizienem Darmrohr in Verwendung auch 
von mit Wasser zu fiillendcn Balloncn ist weitaus wcni- 
ger aufwcndig als die Geraie. welchc derzeit fast aus- 
schlicBlich fur die extracorporale Lithotripsie mit StoB- 
wellen etngesetzt werden. 

55 Es zeigen: 

Fig. 1 den Langsschniit durch den vorderen Teil eines 
Endoskopcs 1. welches sich im ebenfalls langsgeschnit- 
lenen Lumen der Pars cranialis des Duodenums/Zwolf- 
fingerdarms befindeu die axialc Verbindung 15 des En- 

60 doskopes I vorn mit einer Haltevorrichtung 3. auf dcr 
fur fokussicrie StoBwellen 16 Gencratoren 4 angeord- 
nei sind. Steine 14 in der unmiitelbar an das Duodenum 
angrenzenden Gallenblase 17. cinen Ballon 7, wclchcr 
mit dem hinteren Teil dcr Haltevorrichtung 3 verbun- 

65 den und mil inkompressiblem Wasser 8 intraluminal 
aufgedehni ist. die Wirkung des Ballons 7 mit der varia- 
blen Wasserfiillung 8 fiir den Andruck der Haltevorrich- 
tung 3 mit den darauf bcfindlichen Gencratoren 4 fur 
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SioOwellen. die fur die Liihoiripsie von auOen intralumi- 
nal gunsng positionienen Generaioren 4 unmiuelbar 
aur dcr durch Ballon 7 zusammengedruckien Schleim- 
haul des Zwolffingerdarms bei zugleich weiierem An- 
druck der Gallenblasenwand 17 in Naherung des Gene- 5 
raiors 4 an die mil fokussierten StoQwellen 16 intracor- 
poral zu zerirummernden Steine 14. die Elekiroleiiung 5 
fiir gesteuerte Impulsgebung zum Generator 4. der aus 
Quarzschingern besiehen kann, den Arbeiiskanal 6 des 
Endoskopes I. welcher auch fiir das.Vorbringen von 10. 
Wasser 8 in das Lumen des Darms im Beretch des Gene** 
raiors 4 sowie zur Verbesserung der Opiik vor der Unsc 
2 genuizt werden kann, die Lcitung 10 fur Wasser 8. um 
auch stufenformig den Ballon 7 auffullcn zu konnen, ein 
Veniil 41 am auQeren Teil der Wasserleitung 10, die am ts 
Oder im Endoskop 1 zum Ballon 7 gefuhrt wird. den 
Langsschniit durch die intracorporale Leiiungsbahn wie 
den obcren Teil des Zwolffingerdarms und das mit Gal- 
lefliissigkeii erfullte Lumen 13 der Gallenblase 17. 

Fig. 2 den Langsschniu durch ein auf naiurlichem 20 
Wege in den Korper des Paiienien vorgeschobenes En- 
doskop I, um zur Liihotripsie Sieinc 14 beispielsweise in 
einer Gallenblase 17 mit SioOwellen 16 zcrtrammern zu 
konnen, den auOerhalbdes Korpers vorhandenen Gene- 
rator fiir SioOwellen 4. die Leitung 19 fiir SioOwellen 16 25 
mil einem Uberiragungsmcdium 20 im Lumen der Lei- 
tung 19. wobei Wasser als Oberiragungsmedium be- 
nutzt werden konnie, die Fronilinse 2 des Endoskopes 1 
zur jusiierung des vorderen Teils des Endoskopes 1 fur 
die StoBwelleneinbringung auf Gallensieine 14. die ana- 30 
lomisch physiologisch vorgegebene Kontaktflache 21 
zwischen dem oberen Teil des Zwdlffingerdarms und 
dem Corpus der Gallenblase 17. die Zahnreihe 2Z die 
Gegend der Speiserohre 23. durch die transluminal das 
Endoskop 1 hindurchgegeben werden muO. um mil 35 
StoOwellen 16 auf Gallensieine 14 einwirken zu konnen. 
die Gegend des Magens 24. die cbenfalls vom Endoskop 
1 passieri werden muB. den vordern Teil des Endosko- 
pes 1 mil der Linsc 2 in der Pars cranialis des Duode- 
nums 25. den sekundaren Schwingungseffekt 26 vorn 40 
am Endoskop 1 mil der Aussendung von StoOwellen 16. 
den Ubertriti von StoOwellen 16 durch die Zwolffmger- 
darmwand wie durch die unmiuelbar anliegende Gal- 
lenblasenwand 17 zur Liihotripsie von Gallensieinen 14. 

45 

Patentanspruche 

I. Vorrichiungcn fiir die inira-/iransluminale SioO- 
wellen- Liihotripsie wie auch fiir die intra-Ziranslu- 
minale SioOwellenbehandlung von Erkrankungen, 50 
dadurch gekennzeichnec, 

daO ein Generator (4) fur StoOwellen (16) vorhan- 
den ist, wobei es sich um Quarzschwinger. elekiro- 
magnetisch betriebene Schwingcr und Generaio- 
ren (4) fiir StoOwellen (16) andercr Art handein 55 

kann. 

daO der Generator (4) auf naiurlichem Wege in den 
Korper des Patienien zur Liihotripsie mil fokus- 
sierten StoOwellen (16) und/odcr zur Krankheits- 
behandlung eingebrachi wird. eo 
und/oder der Generator (4) im eigentlichen Sinne 
der iransluminalen StoOwellcnlithoiripsie bzw. fiir 
Krankheiisbehandlungcn nil SioOwellen (16) sich 
zwar auOerhalb des Korpers des Paiienien befin- 
det. aber die StoOwellen (16) transluminal iiber eine o5 
Leuung ( 19) an den Ort der Applikation der SioO- 
wellen (16) zur Lithoir.psie/Krankheiisbehandlung 
fortgeleitei werden. 
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daO sich in der Leiiung(l9) fiir StoOwellen (16) em 
geeigneies mkompressibles Medium (20) wie Was- 
ser (8)/Metallk6rper Oder anderes befindei. 

2. Vorrichtungen fur die intra /translummale StoO- 
wellen- Liihoiripsie. nach Patenianspruch 1. da- 
durch gekennzeichnet. daO sich fiir die intralumina- 
le Lithotripsie/Krankheiisbehandlung in einem ge- 
ringen Abstand vor der Linse (2) eines Endoskopes 
(I) axial uber ein Verbindungsstuck (15) verbunden 
der Haliekorper (3) fur Generaioren (4) l?efindet. 

3. Vorrichtungen fur die intra-Ztrarisluminaie StoO- 
wellen- Liihotripsie, nach Patentanspruch 1 und 2. 
dadurch gckennzeichnei. daO sich fur iniraluminale 
Lithotripsie/Krankheiisbehandlung in/am Endo- 
skop (1) eine Elekiroleiiung (5) zur gesieuerien 
SioOwellenerzeugung durch Generaioren (4) befin- 
det 

4. Vorrichtungen fur die intra-Ziransluminale StoO- 
wellen- Liihotripsie. nach Patentanspruch 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet. daO auf der den Genera- 
ioren (4) entgegengesetzien Seitedes Haltekorpers 
(3) sich ein mil Wasser (8) variabel aufdehnbarer 
Ballon (7) befindei beispielsweise zur Ankopplung/ 
Anpressung der Generaioren (4) an die anaiomisch 
vorgegebene Beruhrungsflache (11) der Pars cra- 
nialis des Zwolffingerdarms zum Corpus der GaP 
lenblase(17). 

5. Vorrichtungen fur die intra-Ztransluminale SioB- 
wellen-Lithoiripsie, nach Patentanspruch 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet. daO sich auOen am Kdr- 
per des Patienien ein Druckbehalier fur Wasser (8) 
mil Manometer. Thermometer. Druckregler befin- 
dei, der mil der Leitung (10) fiir Wasser zum Ballon 
(7) in Verbindungsiehi. 

6. Vorrichtungen fiir die inira-Ziransluminale StoO- 
wellen- Liihotripsie. nach Patentanspruch 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet. daO uber eine andere Lci- 
tung des Endoskopes (1) wie dem Arbeiiskanal 
Wasser (8) nach vorn vor die Linse (2) des Endosko- 
pes (I) gebrachi wird zur Spiilung und/oder Ab- 
drangung der Leiiungsbahn wie das Duodenum, 
damii der Endoskppiker den Vorgang der Liiho- 
tripsie und/oder einer Krankheiisbehandlung sieu- 
ern bzw. opiisch beurieilen kann. 

7. Vorrichtungen fiir die intra-/transluminale SioO- 
wellen-Liihotripsie. nach Patenianspruch I bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daO sich am vorderen 
Teil/Ende des Endoskopes (l)/eines Darmrohres(l) 
axial Oder langgesireckt exzenirisch ein Ballon (7) 
zur Fesilegung des vorderen Teils diescr langge- 
sireckten arzilichen Insirumenie (1) in einer Lei- 
iungsbahn (22. 23. 24. 25 u. a.) zur Liihotripsie/ 
Krankheiisbehandlung befindei. 

8. Vorrichtungen fur die inira-Ziransluminale StoO- 
wellen-Liihoiripsie. nach Patentanspruch I bis 7. 
dadurch gekennzeichnet, daO mit einem exzen- 
irisch/axial am vorderen Teil eines Darmrohres (I)/ 
Endoskopes (1) vorhandenen. variabel mit Wasser 
aufdehnbaren Ballon (7) der Lithortipsie dienende 
arziliche Insirumenie wie die Halierung (3) fiir Ge- 
neraioren (4) und/oder der vorderc Teil eines En- 
doskopcs/eines Darmrohres (I) an die Leitungs- 
bahnwand/Darmwand (beipielsweise 25) abge- 
drangi/angedruckt wird. um bei einer solchen giin- 
siigen Position die Liihotripsie/ Krankheiisbehand- 
lung mil SioOwellen (16) vornehmcn zu konnen. 

9. Vorrichtungen fiir die inira-/iransluminale StoO- 
wcllcn-Lithoiripsie, nach Patentanspruch I bis 8. 



DE 40 05 743 

5 

dadurch gekcnnzeichnet. daO bci der translumina- 
len Liihoinpsie sich am disialen Endc der Energie- 
leiiung (20) fur StoOwellen ( 16) am langgestreckten 
amiichen Instrument (1) vom eine Membran (26) 
befindeu uber die fokussicrt von auOen die StoQ- 5 
welien (16) zunachst in die Leitungsbahn, dann aber 
iiber die Leitungsbahnwand wie beispielsweise die 
Gallcnblascnwand (17) in Stetne zur Zertriimme- 
rungdersclbcn gcgeben wcrden. 
10. Vorrichtungen fiir die intra*/transluminale 10 
Sto&weilen*LithotFipsie.nachPatentanspruch l bis • • - 
9. dadurch gekennzeichnet. daB Generatoren (4) fur 
StoQwellen (16) auf eincr Haltevorrichtung (3) so 
angeordnet sind, daO sich Fokussierung der Stol^ 
welien (16) ergibt. auch die Anordnung der Genera- 15 
toren (4) auf der Haltevorrichtung (3) zur Fokussie- 
rung variabel gestaltbar ist 
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